SWISS MEDICAL
S E G U R O S

lunes, 12 de junio de 2023

Sefior/es
PELCOS.A

Presente

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, dejamos constancia respecto de la pdliza de Responsabilidad Civil N2 72415,
con vigencia desde 02/03/2023 hasta 02/03/2024 de PELCOS.A
gue no posee deuda al dia de la fecha segun el siguiente detalle:

Forma de pago: COBRANZA CONVENIO

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda

SMG Compaiiia de seguros S.A.
Edificio Blue Sky — Av. del Libertador 1068 (C1112ABN) Buenos Aires — Tel.: (54-11) 5239-6300/Fax:(54-11)5239-6301
WWW.smgseguros.com.ar
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Seccion: Péliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta BUENOS AIRES Renueva; 61960

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023

hastalas 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024

Asegurado: PELCOSA.
Domicilio: 25 DE MAYO 293 PB PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB
1617 GENERAL PACHECO BUENOS AIRES

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro Orden 21491 /124960 / 416262

‘ ‘l umit Nro.: 30-60606312-8

<0800124960>

LV.A. INSCRIPTO

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Iltem 1
Descri pci 6n: TRANSPORTE DE RESI DUCS | NDUSTRI ALES
Ubi cacl 6n: SEGUN TEXTO GENERAL PACHECO BUENCS Al RES

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/1 *-----mmmmmmmm o

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suma Asegur ada: U$S1, 000, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas: 983, 1001, 1002, 1003, 1304

Productor/Organizador: UNIS ASESORES DE RIESGOS SA
N° Matricula Productor: 1579

Suma Asegurada Valores expresados en - Prima Tarifa Premio Total
1,000,000.00 Dolares EE.UU  202.25 8,500.00 11,357.92
Rec. Financiero Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura ||G. de explotacién||G.de Adquisicion
637.50 2,110.77 109.65 0.00 5,737.50 1,275.00 1,487.50

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara a}frobada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados

Ezreviamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web httPs://www.swssmedlcal.com.ar/smgnewsﬂe/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl gue el mismo no haSya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
gue haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de e'guros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

=
Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 27/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024
Anexo al Frente de Pdéliza - Condiciones Particulares
ANEXO 1304
CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo 111 de la RESOL-2020- 401- APN- SSN#MEC)

La noneda de | a péliza, en la cual se encuentran expresadas | as sumas aseguradas, el nonto de la prim
franqui ci as/ deduci bl es y demas val ores establ ecidos en |la péliza, es |a nbneda extranjera indicada en |as
Condi ci ones Particul ares
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaci ones de pago se daran por cunplidas dando el
equi val ente en noneda de curso |egal de acuerdo a las previsiones del Articulo 765 y concordantes de
Codigo Civil y Conercial de |a Nacion
Para ello, las obligaciones y demas val ores de |a p6liza se convertiran a noneda de curso_ | egal de acuerdo
a la cotizaci 6n Tipo de Canbio Mayorista vendedor de cierre del Banco de | a Naci én Argentina, del dia habi
anterior a la fecha de pago de |a obligacio6n
Si entre la fecha de facturaci 6n de la prina Y la fecha de efectiva recepci6n de |os fondos por Farte de
Asegurador se hubi ere producido variaci6n en la cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
Condi ci ones Particul ares, |as diferencias que pudieran generarse entre la prim convenida por lal/s
cobertural/s contratada/s y el pago efectivanente recibido, podran ser incluidas a través de |la
correspondi ente nota de crédito/débito. Lo m snp resulta de aplicacién respecto de |as obligaci ones de pago
del asegurador en caso de variaci 6n de cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
gbrdkgionesdParticuIares, entre la fecha de pago y |la fecha de efectiva recepci 6n de | os fondos por parte
e egur ado
Si por gna di sposi ci 6n canbiaria, no hubiere cotizaci 6n del Banco de |l a Naci 6n Argentina, se utilizara, en
igual forma el Tipo de Canbio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la
Republ i ca Argenti na

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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FSUPAD12

Seccion:
RESPONSABILIDAD CIVIL

Poliza: 72415-0

P.Vta: BUENOSAIRES

Operacién: RENOVACION

hasta las 12:00 hs. del

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023

2 Marzo de 2024

Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023

CAMBI O DE AGENTE.

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024
Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares
Iltem1 -

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

ASEGURADCO.  PELCO SA

COASEGURADCS:

STANDARD BANK ARGENTI NA S. A

MONSANTO ARG S. A

MONDELEZ ARG SA

ACI NDAR | NDUSTRI A ARGENTI NA DE ACERGCS S. A

ADM GERAL DE PUERTCS S. A, PUERTO DE BS AS

EDENCR S. A

EDESUR S. A

HOSPI TAL DE PEDRI ATRI A SAM C DR JUAN GARRAHAN

MASSALI N PARTI CULARES SRL

MOLI NOS RI O DE LA PLATA S. A

PETROBRAS ARGENTI NA S. A

$E'C:3R§TQRI A DE ACTI VI DADES PORTUARI AS BONAERENSE DELEGACI ON SUD
AXI ON ENERGY ARGENTI NA S. A

O L _COVBUSTI BLES S. A

SI AT S. A

S| DERAR SAI C

AUTOPI STA DE BS AS ( AUBASA)

M NI STERI O DE | NF STRUCT RADE LA PROV DE BS AS

DI RECCI ON DE VI ALI DAD DE LA PROV DE BS AS

JONES LANG LASALLE SRL" E)CUI T 33-70198186-9)

UNI LEVER S. A - CU T 30-50109269-6

ESSEN ALUMNIO S. A - CU T 30-50603846-0

FRI GORI FI CO PALADINI S. A CU T 30-50334872-8

MUNI Cl PALI DAD DE RAFAELA SANTA FE - CU T 30-99914653-4
ACINDAR | . A A.S.A - CUT 30-50119925-3

SUCESORES DE ALFREDO WLLINER S.A - CUT 30-50160121-3
CABOT CORPORATION - CU T 30-71199513-3 0

ARBA: AGENCI A DE RECAUDACI ON DE LA PROV. DE BS. AS. 30-71040461-1 CALLE 45 E/ 7 Y 8 - LA PLATA Q
FRI GORI FI CO PALADI NI S. A. CU T: 30-50334872-8 - JOSE Pl AZZA 63 VI LLA GOBERNADOR GALVEZ / CP: 2124 SANTA

E
CLAUSULA DE NO REPETI CI ON. A FAVOR DE (* _
SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17. 418 EL ASEGURADOR NO
HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN | MPUTABLES A SUS EMPRESAS
ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI G5, EMPLEADOS Y/ U OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURADCR A LAS ACCI ONES
LEGALES QUE PUDI ERAN CORRESPONDER POR TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O | NDI RECTAMENTE
A HE?\/‘N SUS EMPRESAS ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/,O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS POR UN SI NI ESTRO

I'N | ZABLE POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA, LOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADOS ASEGURADCS, POR LA

*
- ?D(I)ER JUDI Cl AL ADM NI STRACI ON DE JUSTICIA - CU T 30707216650, UBI CACI ON: ASESCORI A PERI Cl AL CALLE 41 ENTRE
CALLES 119 Y 120, LA PLATA. @
- SHELL CI A ARGENTINA DE PETROLEO S A - CU T 30506726804, UBI CACI ON: CALI FORNI A 3201- CABA.
Mol inos Agro S.A. CUT: 30-71511877-3 Direccién: Carlos Benel |1 398 - San Lorenzo (CP2200 B
ACTI VI DAD. . TRANSPORTE DE RESI DUOS | NDUSTRI ALES Y ESPECI ALES DE CORTA, LARGA Y MEDI DI STANCI A MAS
| NCI NERACI ON.
UBI CACI ON DEL RI ESGO
YPF SA CU T 30546689979
RESL: Ruta 11 km 331 - San Lorenzo - Santa Fe
TFSL: Av CGeneral Msconi 2991 - San Lorenzo - Santa Fe
ETP: Ruta 11 km 332,5 - San Lorenzo - Santa Fe
GLP: Calle Cordoba 1580 ? Puerto General San Martin ?Santa Fe
PSL: Gélvez y San Carlos s/n ? San Lorenzo ? Santa Fe
TSL: Ruta Nacional 11 y el Acceso Norte de | a Autopista Rosario / Santa Fe
COBERTURA:
RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Rl ESGO CUBI ERTO
EL ASEGURADOR SE OBLI GA A MANTENER | NDEMNE AL ASEGURADO POR CUANTO DEBA A TERCERO EN RAZON DE LA
RESPONSABI LI DAD CI VIL NO CONTRACTUAL QUE SURJA DE LOS ARTI CULOS 1716, 1717, 1721, 1725, 1726, 1729 A 1753,
1757, 1758, CO NCI DENTES Y CONCORDANTES, DEL CODI GO CIVIL Y COVERCI AL, EN QJE | NCURRI ESE EXCLUSI VANVENTE
COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD COMO SE DETALLA EN LA CONDI'CI ONES PARTI CULARES DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA.
EL ASEGURADOR ASUME LA OBLI GACI ON PRECEDENTE HASTA LOS ALCANCES Y Li M TES PREVI STOS EN LAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES CON RELACI ON A LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEAN A CARGO DEL ASEGURADO Y QUE SURJAN DE:
A) DANOS ACCI DENTALES A PERSONAS FI SI CAS Y
B) DANOS ACCI DENTALES A COSAS MATERI ALES QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE COBERTURA Y DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA.
EN UN TODO DE ACUERDO AL TEXTO NOM NADO. | NCLUYENDO 3
| NCENDI O, RAYO, EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPE DE GAS - CLAUSULA 551
CARTELES Y/ O LETRERCS Y/ U OBJETOS AFI NES - CLAUSULA 553

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 27/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

| NSTALACI ONES A VAPOR, AGUA CALI ENTE O ACEI TE CALI ENTE - CLAUSULA 556

SUM NI STRO DE ALI MENTOS - CLAUSULA 557

ANI MALES DOVESTI COS - CLAUSULA 560

ROTURA DE CANERI AS - CLAUSULA 561

VENDEDORES AMBULANTES Y/ O VI AJANTES - CLAUSULA 558 ;

CARGA Y DESCARGA DE Bl ENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO - CLAUSULA 559

ARNMAS DE FUEGO - CLAUSULA 563

GRUAS, GUI NCHES Y AUTCELEVADORES - CLAUSULA 562

TRANSPORTE DE BI ENES - CLAUSULA 570

LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON:  USD 1. 000. 000.- POR TODO Y CADA EVENTO Y EN EL AGREGADO DE PQOLI ZA

DEDUCI BLES: 10% DEL SI NI ESTRO CON UN M NI MO DEL 1% Y UN NMAXI MO DEL 5% AMBOS DE LA SUVA ASEGURADA.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL Y/ O EMPLEADOR

RESPONSABI LI DAD Cl VI L AUTOMOTORES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL - ERRORES & OM S| ONES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTCS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE ORDEN CONTRACTUAL

POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON - TANTO GRADUAL COMO SUBI TA Y ACCI DENTAL

PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS

MULTAS Y PENALI DADES

TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES

ASBESTOS

PCB s

DANCS A COSECHAS, BOSQUES Y/ O CULTI VOS N

RESPONSABI LI DAD Cl VIL MARI TI MA, RESPONSABI LI DAD Cl VIL FLUVI AL, DANOS A BARCOS, EMBARCACI ONES, P&, RI ESGOS
I(:]EE R(S)I\—/IIOEEI \é/ O COSTA AFUERA; RESPONSABI LI DAD ClVIL DE AVI ACI ON; DANCS A AERONAVES; DANCS A MATERI AL RODANTE
SE EXCLUYEN LAS S| GUI ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN: PLANTAS QUi M CAS, PETROQUI M

REFI NERI AS, DEPCSI TGS DE PRODUCTOS QUI M COS Y/ O PETROQUI M CCS;  UBI CACI ONES EN LA QJE SE DEPGCSI TE O DEPCSI TO
CUALQUI ER MATERI AL MJY | NFLAMABLE, EXPLOSI VO O TOXI CO PUERTQS, AEROPUERTCS Y/ O AERODROMDS; CAMPCS

PETROLI FERCS O GASI FERCS: M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO, TAREAS DE TUNELES Y/ O
%LEJBXgﬁﬁANEAS TAREAS DE EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES; TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RIO O CUALQUI ER ESPEJO
USO DE EXPLOSI VOS

SE EXCLUYE TODO DANO O PERDI DA POR LUCRO CESANTE

gﬁ%é%?ﬁNglsG NADOS EN PERDI DAS O DANCS DI RECTOS EN CABLES AERECS, TUBERI AS Y DEMAS | NSTALACI ONES

SE DEJA CONSTANCI A QUE QUEDA SI N EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLI ACI ON RI ESGO CUBI ERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COVPRENSI VA - CONDI Cl ONES ESPECI ALES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON Y POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON:

QUEDA EXCLUI DA DE LA PRESENTE POLI ZA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CAUSADA POR O PROVENI ENTE DE POLUCI ON O
CONTAM NACI ON AMBI ENTAL, YA SEA SUBI TA Y ACCI DENTAL O Bl EN GRADUAL CONTI NUA O PROGRESI VA. SE ENTI ENDE PCOR
POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM SI ON, DI SPERSI ON O DEPCS| TO DE SUSTANCI AS O PRODUCTCS QUE PERJUDI QUEN LAS
CONDI CI ONES NORMALES EXI STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRODUCCI ON DE OLORES, RUI DOS,
VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LI'M TES LEGALES O

Cl ENTI FI CAVENTE ADM TI DOS.

EL ASEGURADO GARANTI ZA QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS ES CONVENI DO SOBRE LA DECLARACI ON JURADA DE NO
SI NI ESTRALI DAD EN LOS ULTI MOS 3 ANOS SOBRE EL/LOS OBJETQ'S Y/ O BI EN ES DEL SEGURO. CUALQUI ER OM SI ON.O
DECLARACI ON FALSA AL RESPECTO LI BERARA AL ASEGURADOR DE TODA RESPONSABI LI DAD EN EL HECHO, E | MPLI CARA LA
QI;IUIE%:I ON DEL CONTRATO POR RETI CENCI A DEL ASEGURADO. (ARTI CULO 5 Y CONCORDANTES - LEY DE SEGURCS N

FORVAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L,
ADVERTENCI AS AL ASEGURADO Y CLAUSULAS DE | NTERPRETACI ON.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023

hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024

Asegurado: PELCO S.A.
Domicilio: 25 DE MAYO 293 PB PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB
1617 GENERAL PACHECO
Cbd. Asegurado: 21491
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-60606312-8
Prima Derecho Emision Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
8,500.00 0.00 637.50 82.24 109.65

(*)Percepcion [IBB(BUENOS AIRES):82.24

Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
9,137.50 1,918.88 0.00 301.54
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
109.65 Dolares EE.UU 11,357.92

Productor/Organizador: UNIS ASESORES DE RIESGOS SA
N° Matricula Productor: 1579

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 09/ 03/ 2023 1,135. 00 7 09/ 09/ 2023 1, 135. 00
2 09/ 04/ 2023 1, 135. 00 8 09/ 10/ 2023 1, 135. 00
3 09/ 05/ 2023 1, 135. 00 9 09/ 11/ 2023 1, 135. 00
4 | 09/06/2023 1,135. 00 10 | 09/12/2023 1,142.92
5 09/ 07/ 2023 1, 135.00
6 | 09/08/2023 1, 135. 00
Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin

perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar



Productor: yy s ASESORES DE RI ESGOS SA

B W Sywiss MEDICAL
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L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC.  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
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COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

080007241500000300113500090523011883

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  PELCO S. A. Pl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

UN ML CIENTO TREI i\JTA Y CI'NCO . Dol ares

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: PELCO S. A. Pél i za: 72415

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

son: - *UN M L CIENTOTREI NTAYCINCO. Doi ares |

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

s’ *UN M L C ENTO TREINTA Y CI'NCO . Dol ares

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO.  PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

son: - *UN ML CIENTO TREINTA Y CINCO . Dol ares

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Productor: yy s ASESORES DE RI ESGOS SA

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC.  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

08000724150000070011350009092301188

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  PELCO S. A. Pl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

UN ML CIENTO TREI i\JTA Y CI'NCO . Dol ares

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: PELCO S. A. Pél i za: 72415

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

son: - *UN M L CIENTOTREI NTAYCINCO. Doi ares |

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

sn’ *UN M L C ENTO TREINTA Y CI'NCO . Dol ares

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO.  PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

son: - *UN ML CIENTO TREINTA Y CINCO . Dol ares

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Productor: yy s ASESORES DE RI ESGOS SA

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECH/-\ DE VENCI M ENT

1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC.  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

Son: 1142. 92
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. PELCO S. A. Pl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

UN ML CIENTO TREI i\JTA Y CI'NCO . Dol ares

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Son:

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  PELCO S. A. Pol i za: 72415
Secci on: RESPONSABI LI DAD Cl VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

109/ 12/ 2023 ‘i1, 142. 92
son: *UN ML Cl ENTO CUARENTA Y DOS CON 92/ 100

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

= mEmEmEEemI  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Poli za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



SWISS MEDICAL
S E G U R O S

lunes, 12 de junio de 2023

Sefior/es
PELCOS.A

Presente

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, dejamos constancia respecto de la pdliza de Responsabilidad Civil N2 72415,
con vigencia desde 02/03/2023 hasta 02/03/2024 de PELCOS.A
gue no posee deuda al dia de la fecha segun el siguiente detalle:

Forma de pago: COBRANZA CONVENIO

Se extiende el presente para ser presentado ante quien corresponda

SMG Compaiiia de seguros S.A.
Edificio Blue Sky — Av. del Libertador 1068 (C1112ABN) Buenos Aires — Tel.: (54-11) 5239-6300/Fax:(54-11)5239-6301
WWW.smgseguros.com.ar



SWISS MEDICAL
S E G U R O S

Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compaiiia de seguros S.A.
Edificio Blue Sky — Av. del Libertador 1068 (C1112ABN) Buenos Aires — Tel.: (54-11) 5239-6300/Fax:(54-11)5239-6301
WWW.smgseguros.com.ar



FFPOL12

u B Swiss MEDICAL
"R J: ¢ s ur 6§

Seccion: Péliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P.Vta BUENOS AIRES Renueva; 61960

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023

hastalas 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024

Asegurado: PELCOSA.
Domicilio: 25 DE MAYO 293 PB PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB
1617 GENERAL PACHECO BUENOS AIRES

Cod. Aseg./Nro. Solicitud/Nro Orden 21491 /124960 / 416262

‘ ‘l umit Nro.: 30-60606312-8

<0800124960>

LV.A. INSCRIPTO

Riesgo Asegurado y Objeto del Seguro:

Iltem 1
Descri pci 6n: TRANSPORTE DE RESI DUCS | NDUSTRI ALES
Ubi cacl 6n: SEGUN TEXTO GENERAL PACHECO BUENCS Al RES

------- * Descripcion de la cobertura Nro. 1/1 *-----mmmmmmmm o

RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Suma Asegur ada: U$S1, 000, 000. 00

Cl ausulas : 500 - 550 - 581 - 652

Forman parte integrante de esta péliza la Factura adjunta con la fecha de vencimiento de los pagos convenidos, y las siguientes

Clausulas: 983, 1001, 1002, 1003, 1304

Productor/Organizador: UNIS ASESORES DE RIESGOS SA
N° Matricula Productor: 1579

Suma Asegurada Valores expresados en - Prima Tarifa Premio Total
1,000,000.00 Dolares EE.UU  202.25 8,500.00 11,357.92
Rec. Financiero Impuestos Sellados Bonificacion Prima Pura ||G. de explotacién||G.de Adquisicion
637.50 2,110.77 109.65 0.00 5,737.50 1,275.00 1,487.50

Esta poliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacion por Resolucion/Proveido N° 37849 del 17/10/2013.
Cuando el texto de la péliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara a}frobada por el aselgurado si no reclama dentro de un mes
de haber recibido la poliza La entidad ase%uradora dispone de un Servicio de Atencién al Asegurado. Por reclamos, que no hayan sido solucionados

Ezreviamente por las vias de atencion al pablico de la entidad, podran comunicarse con este Servicio al teléfono 0800-222-7854. Los datos de los

esponsables del Servicio de Atencién al Asegurado se encuentran disponibles en la pagina web httPs://www.swssmedlcal.com.ar/smgnewsﬂe/seguros/.
En caso de que existiera un reclamo ante la entidad aseguradoragl gue el mismo no haSya sido resuelto o haya sido desestimado, total o parcialmente, o
gue haya sido denegada su admisién, podra comunicarse con la Superintendencia de e'guros de la Nacién por teléfono al 0800-666-8400 o por correo
electrénico a consultas@ssn.gob.ar. PARA CONSULTAS O RECLAMOS, COMUNICARSE CON SMG SEGUROS - SERVICIO DE _ATENCION AL
ASEGURADO Tel: 0800-222-7854 La presente péliza se suscribe mediante firma facsimilar conforme lo previsto en el punto 7.8. de REGLAMENTO

GENERAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADORA.

=
Gustavo Cajiau
Gerente de Operaciones

SMG Compafiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar




B Swiss MEDICAL FSUPADL2
| @ JE F & U R O
Seccion: Pdliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P \/ta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 27/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024
Anexo al Frente de Pdéliza - Condiciones Particulares
ANEXO 1304
CONTRATOS CELEBRADOS EN MONEDA EXTRANJERA PAGADEROS EN MONEDA DE CURSO LEGAL
(Anexo 111 de la RESOL-2020- 401- APN- SSN#MEC)

La noneda de | a péliza, en la cual se encuentran expresadas | as sumas aseguradas, el nonto de la prim
franqui ci as/ deduci bl es y demas val ores establ ecidos en |la péliza, es |a nbneda extranjera indicada en |as
Condi ci ones Particul ares
Sin perjuicio de ello, las partes acuerdan que sus obligaci ones de pago se daran por cunplidas dando el
equi val ente en noneda de curso |egal de acuerdo a las previsiones del Articulo 765 y concordantes de
Codigo Civil y Conercial de |a Nacion
Para ello, las obligaciones y demas val ores de |a p6liza se convertiran a noneda de curso_ | egal de acuerdo
a la cotizaci 6n Tipo de Canbio Mayorista vendedor de cierre del Banco de | a Naci én Argentina, del dia habi
anterior a la fecha de pago de |a obligacio6n
Si entre la fecha de facturaci 6n de la prina Y la fecha de efectiva recepci6n de |os fondos por Farte de
Asegurador se hubi ere producido variaci6n en la cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
Condi ci ones Particul ares, |as diferencias que pudieran generarse entre la prim convenida por lal/s
cobertural/s contratada/s y el pago efectivanente recibido, podran ser incluidas a través de |la
correspondi ente nota de crédito/débito. Lo m snp resulta de aplicacién respecto de |as obligaci ones de pago
del asegurador en caso de variaci 6n de cotizaci 6n de | a noneda extranjera que se estipula en |as
gbrdkgionesdParticuIares, entre la fecha de pago y |la fecha de efectiva recepci 6n de | os fondos por parte
e egur ado
Si por gna di sposi ci 6n canbiaria, no hubiere cotizaci 6n del Banco de |l a Naci 6n Argentina, se utilizara, en
igual forma el Tipo de Canbio Mayorista de Referencia vendedor publicado por el Banco Central de la
Republ i ca Argenti na

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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FSUPAD12

Seccion:
RESPONSABILIDAD CIVIL

Poliza: 72415-0

P.Vta: BUENOSAIRES

Operacién: RENOVACION

hasta las 12:00 hs. del

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023

2 Marzo de 2024

Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023

CAMBI O DE AGENTE.

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION
RESPONSABILIDAD CIVIL P \Vta: BUENOS AIRES
Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024
Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares
Iltem1 -

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

ASEGURADCO.  PELCO SA

COASEGURADCS:

STANDARD BANK ARGENTI NA S. A

MONSANTO ARG S. A

MONDELEZ ARG SA

ACI NDAR | NDUSTRI A ARGENTI NA DE ACERGCS S. A

ADM GERAL DE PUERTCS S. A, PUERTO DE BS AS

EDENCR S. A

EDESUR S. A

HOSPI TAL DE PEDRI ATRI A SAM C DR JUAN GARRAHAN

MASSALI N PARTI CULARES SRL

MOLI NOS RI O DE LA PLATA S. A

PETROBRAS ARGENTI NA S. A

$E'C:3R§TQRI A DE ACTI VI DADES PORTUARI AS BONAERENSE DELEGACI ON SUD
AXI ON ENERGY ARGENTI NA S. A

O L _COVBUSTI BLES S. A

SI AT S. A

S| DERAR SAI C

AUTOPI STA DE BS AS ( AUBASA)

M NI STERI O DE | NF STRUCT RADE LA PROV DE BS AS

DI RECCI ON DE VI ALI DAD DE LA PROV DE BS AS

JONES LANG LASALLE SRL" E)CUI T 33-70198186-9)

UNI LEVER S. A - CU T 30-50109269-6

ESSEN ALUMNIO S. A - CU T 30-50603846-0

FRI GORI FI CO PALADINI S. A CU T 30-50334872-8

MUNI Cl PALI DAD DE RAFAELA SANTA FE - CU T 30-99914653-4
ACINDAR | . A A.S.A - CUT 30-50119925-3

SUCESORES DE ALFREDO WLLINER S.A - CUT 30-50160121-3
CABOT CORPORATION - CU T 30-71199513-3 0

ARBA: AGENCI A DE RECAUDACI ON DE LA PROV. DE BS. AS. 30-71040461-1 CALLE 45 E/ 7 Y 8 - LA PLATA Q
FRI GORI FI CO PALADI NI S. A. CU T: 30-50334872-8 - JOSE Pl AZZA 63 VI LLA GOBERNADOR GALVEZ / CP: 2124 SANTA

E
CLAUSULA DE NO REPETI CI ON. A FAVOR DE (* _
SE HACE CONSTAR QUE NO OBSTANTE LO | NDI CADO EN EL ARTI CULO 80 DE LA LEY DE SEGURCS 17. 418 EL ASEGURADOR NO
HARA USO DE LA SUBROGACI ON OTORGADA EN LA M SMA POR SI NI ESTROS QUE FUERAN | MPUTABLES A SUS EMPRESAS
ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/ O FUNCI ONARI G5, EMPLEADOS Y/ U OBREROS RENUNCI ANDO EL ASEGURADCR A LAS ACCI ONES
LEGALES QUE PUDI ERAN CORRESPONDER POR TALES HECHOS. EN CASO QUE UN TERCERO RECLAME DI RECTA O | NDI RECTAMENTE
A HE?\/‘N SUS EMPRESAS ASOCI ADAS Y/ O VI NCULADAS Y/,O FUNCI ONARI OS, EMPLEADOS Y/ U OBREROS POR UN SI NI ESTRO

I'N | ZABLE POR LA COBERTURA DE LA PRESENTE POLI ZA, LOS Cl TADOS SERAN CONSI DERADOS ASEGURADCS, POR LA

*
- ?D(I)ER JUDI Cl AL ADM NI STRACI ON DE JUSTICIA - CU T 30707216650, UBI CACI ON: ASESCORI A PERI Cl AL CALLE 41 ENTRE
CALLES 119 Y 120, LA PLATA. @
- SHELL CI A ARGENTINA DE PETROLEO S A - CU T 30506726804, UBI CACI ON: CALI FORNI A 3201- CABA.
Mol inos Agro S.A. CUT: 30-71511877-3 Direccién: Carlos Benel |1 398 - San Lorenzo (CP2200 B
ACTI VI DAD. . TRANSPORTE DE RESI DUOS | NDUSTRI ALES Y ESPECI ALES DE CORTA, LARGA Y MEDI DI STANCI A MAS
| NCI NERACI ON.
UBI CACI ON DEL RI ESGO
YPF SA CU T 30546689979
RESL: Ruta 11 km 331 - San Lorenzo - Santa Fe
TFSL: Av CGeneral Msconi 2991 - San Lorenzo - Santa Fe
ETP: Ruta 11 km 332,5 - San Lorenzo - Santa Fe
GLP: Calle Cordoba 1580 ? Puerto General San Martin ?Santa Fe
PSL: Gélvez y San Carlos s/n ? San Lorenzo ? Santa Fe
TSL: Ruta Nacional 11 y el Acceso Norte de | a Autopista Rosario / Santa Fe
COBERTURA:
RESPONSABI LI DAD Cl VI L COVPRENSI VA
Rl ESGO CUBI ERTO
EL ASEGURADOR SE OBLI GA A MANTENER | NDEMNE AL ASEGURADO POR CUANTO DEBA A TERCERO EN RAZON DE LA
RESPONSABI LI DAD CI VIL NO CONTRACTUAL QUE SURJA DE LOS ARTI CULOS 1716, 1717, 1721, 1725, 1726, 1729 A 1753,
1757, 1758, CO NCI DENTES Y CONCORDANTES, DEL CODI GO CIVIL Y COVERCI AL, EN QJE | NCURRI ESE EXCLUSI VANVENTE
COMD CONSECUENCI A DEL EJERCI Cl O DE SU ACTI VI DAD COMO SE DETALLA EN LA CONDI'CI ONES PARTI CULARES DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA.
EL ASEGURADOR ASUME LA OBLI GACI ON PRECEDENTE HASTA LOS ALCANCES Y Li M TES PREVI STOS EN LAS CONDI Cl ONES
PARTI CULARES CON RELACI ON A LAS | NDEMNI ZACI ONES QUE SEAN A CARGO DEL ASEGURADO Y QUE SURJAN DE:
A) DANOS ACCI DENTALES A PERSONAS FI SI CAS Y
B) DANOS ACCI DENTALES A COSAS MATERI ALES QUE OCURRAN DURANTE EL PERi ODO DE COBERTURA Y DENTRO DEL
TERRI TORI O DE LA REPUBLI CA ARGENTI NA.
EN UN TODO DE ACUERDO AL TEXTO NOM NADO. | NCLUYENDO 3
| NCENDI O, RAYO, EXPLOSI ON, DESCARGAS ELECTRI CAS Y ESCAPE DE GAS - CLAUSULA 551
CARTELES Y/ O LETRERCS Y/ U OBJETOS AFI NES - CLAUSULA 553

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Seccion: Pdliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P \ta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitidaen : Buenos Aires el 27/02/2023
hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024

Anexo al Frente de Péliza - Condiciones Particulares

| NSTALACI ONES A VAPOR, AGUA CALI ENTE O ACEI TE CALI ENTE - CLAUSULA 556

SUM NI STRO DE ALI MENTOS - CLAUSULA 557

ANI MALES DOVESTI COS - CLAUSULA 560

ROTURA DE CANERI AS - CLAUSULA 561

VENDEDORES AMBULANTES Y/ O VI AJANTES - CLAUSULA 558 ;

CARGA Y DESCARGA DE Bl ENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO - CLAUSULA 559

ARNMAS DE FUEGO - CLAUSULA 563

GRUAS, GUI NCHES Y AUTCELEVADORES - CLAUSULA 562

TRANSPORTE DE BI ENES - CLAUSULA 570

LI M TE DE | NDEMNI ZACI ON:  USD 1. 000. 000.- POR TODO Y CADA EVENTO Y EN EL AGREGADO DE PQOLI ZA

DEDUCI BLES: 10% DEL SI NI ESTRO CON UN M NI MO DEL 1% Y UN NMAXI MO DEL 5% AMBOS DE LA SUVA ASEGURADA.

PRI NCI PALES EXCLUSI ONES:

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL Y/ O EMPLEADOR

RESPONSABI LI DAD Cl VI L AUTOMOTORES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PROFESI ONAL - ERRORES & OM S| ONES

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PRODUCTCS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L DE ORDEN CONTRACTUAL

POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON - TANTO GRADUAL COMO SUBI TA Y ACCI DENTAL

PERDI DAS FI NANCI ERAS PURAS

MULTAS Y PENALI DADES

TRANSM SI ON DE ENFERMEDADES

ASBESTOS

PCB s

DANCS A COSECHAS, BOSQUES Y/ O CULTI VOS N

RESPONSABI LI DAD Cl VIL MARI TI MA, RESPONSABI LI DAD Cl VIL FLUVI AL, DANOS A BARCOS, EMBARCACI ONES, P&, RI ESGOS
I(:]EE R(S)I\—/IIOEEI \é/ O COSTA AFUERA; RESPONSABI LI DAD ClVIL DE AVI ACI ON; DANCS A AERONAVES; DANCS A MATERI AL RODANTE
SE EXCLUYEN LAS S| GUI ENTES ACTI VI DADES Y/ O TRABAJOS REALI ZADOS EN: PLANTAS QUi M CAS, PETROQUI M

REFI NERI AS, DEPCSI TGS DE PRODUCTOS QUI M COS Y/ O PETROQUI M CCS;  UBI CACI ONES EN LA QJE SE DEPGCSI TE O DEPCSI TO
CUALQUI ER MATERI AL MJY | NFLAMABLE, EXPLOSI VO O TOXI CO PUERTQS, AEROPUERTCS Y/ O AERODROMDS; CAMPCS

PETROLI FERCS O GASI FERCS: M NAS Y/ O EXPLOTACI ONES M NERAS DE CUALQJI ER TI PO, TAREAS DE TUNELES Y/ O
%LEJBXgﬁﬁANEAS TAREAS DE EXCAVACI ON, OBRAS DE PUENTES; TRABAJOS OFF SHORE, EN MARES, RIO O CUALQUI ER ESPEJO
USO DE EXPLOSI VOS

SE EXCLUYE TODO DANO O PERDI DA POR LUCRO CESANTE

gﬁ%é%?ﬁNglsG NADOS EN PERDI DAS O DANCS DI RECTOS EN CABLES AERECS, TUBERI AS Y DEMAS | NSTALACI ONES

SE DEJA CONSTANCI A QUE QUEDA SI N EFECTO LA CLAUSULA 2 - AMPLI ACI ON RI ESGO CUBI ERTO, DE LA CLAUSULA 550 -
COVPRENSI VA - CONDI Cl ONES ESPECI ALES.

CLAUSULA DE EXCLUSI ON Y POLUCI ON Y/ O CONTAM NACI ON:

QUEDA EXCLUI DA DE LA PRESENTE POLI ZA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CAUSADA POR O PROVENI ENTE DE POLUCI ON O
CONTAM NACI ON AMBI ENTAL, YA SEA SUBI TA Y ACCI DENTAL O Bl EN GRADUAL CONTI NUA O PROGRESI VA. SE ENTI ENDE PCOR
POLUCI ON O CONTAM NACI ON LA EM SI ON, DI SPERSI ON O DEPCS| TO DE SUSTANCI AS O PRODUCTCS QUE PERJUDI QUEN LAS
CONDI CI ONES NORMALES EXI STENTES EN LA ATMOSFERA, EN LAS AGUAS O EN EL SUELO, PRODUCCI ON DE OLORES, RUI DOS,
VI BRACI ONES, ONDAS, RADI ACI ONES O VARI ACI ONES DE TEMPERATURA, QUE EXCEDEN LOS LI'M TES LEGALES O

Cl ENTI FI CAVENTE ADM TI DOS.

EL ASEGURADO GARANTI ZA QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS ES CONVENI DO SOBRE LA DECLARACI ON JURADA DE NO
SI NI ESTRALI DAD EN LOS ULTI MOS 3 ANOS SOBRE EL/LOS OBJETQ'S Y/ O BI EN ES DEL SEGURO. CUALQUI ER OM SI ON.O
DECLARACI ON FALSA AL RESPECTO LI BERARA AL ASEGURADOR DE TODA RESPONSABI LI DAD EN EL HECHO, E | MPLI CARA LA
QI;IUIE%:I ON DEL CONTRATO POR RETI CENCI A DEL ASEGURADO. (ARTI CULO 5 Y CONCORDANTES - LEY DE SEGURCS N

FORVAN PARTE DE LA PRESENTE POLI ZA LAS CONDI Cl ONES GENERALES PARA LOS SEGURCS DE RESPONSABI LI DAD Cl VI L,
ADVERTENCI AS AL ASEGURADO Y CLAUSULAS DE | NTERPRETACI ON.

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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Factura

C.U.L.T.:30-50003196-0 I.V.A.:RESP. INSCRIPTO IMP. A LOS ING. BRUTOS NRO.:901-911829-4 - C.N.P.S.:013

Seccion: Péliza: 72415-0 Operacion: RENOVACION

RESPONSABILIDAD CIVIL P.\Vta: BUENOS AIRES

Vigencia: desde las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2023 Emitida en : Buenos Aires el 27/02/2023

hasta las 12:00 hs. del 2 Marzo de 2024

Asegurado: PELCO S.A.
Domicilio: 25 DE MAYO 293 PB PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB 2875 PB
1617 GENERAL PACHECO
Cbd. Asegurado: 21491
LV.A.: INSCRIPTO Cuit Nro.: 30-60606312-8
Prima Derecho Emision Recargo Financiero Percepcion 1IBB(*) Sellados
8,500.00 0.00 637.50 82.24 109.65

(*)Percepcion [IBB(BUENOS AIRES):82.24

Total Gravado IVA Monto de IVA IVA 10.5% Total no imponible del IVA
9,137.50 1,918.88 0.00 301.54
Otros Impuestos Valores expresados en PREMIO
109.65 Dolares EE.UU 11,357.92

Productor/Organizador: UNIS ASESORES DE RIESGOS SA
N° Matricula Productor: 1579

Plan de pago
Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe Cta. Vencimiento Importe
1 09/ 03/ 2023 1,135. 00 7 09/ 09/ 2023 1, 135. 00
2 09/ 04/ 2023 1, 135. 00 8 09/ 10/ 2023 1, 135. 00
3 09/ 05/ 2023 1, 135. 00 9 09/ 11/ 2023 1, 135. 00
4 | 09/06/2023 1,135. 00 10 | 09/12/2023 1,142.92
5 09/ 07/ 2023 1, 135.00
6 | 09/08/2023 1, 135. 00
Importante

Los Unicos sistemas habilitados para cancelar el premio del presente contrato son tarjetas de crédito y/o los sistemas electrénicos de pago
habilitados, de acuerdo a lo establecido en el Art. 1 de la Res. 407/2001 del Ministerio de Economia. Los pagos realizados a productores
asesores de seguros deben ser ingresados por éstos en alguno de los sistemas antes descriptos. Vencido cualquiera de los plazos de pago del
premio exigible sin que este se haya producido, la cobertura quedara automaticamente suspendida desde la hora (24) del dia del vencimientd
impago, sin necesidad de interpelacion extra-judicial o judicial alguna ni constituciéon en mora, la que se producira por el solo vencimiento de est¢
plazo. Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora 0 (cero) del dia siguiente a aquel en que la Cia. reciba el pago del importe vencido.Sin

perjuicio de ello la Cia. podré rescindir el contrato por falta de pago.

Los importes seran debitado de la tarjeta de crédito:

SMG Compaiiia Argentina de Seguros S.A. CUIT: 30-50003196-0 Av. Corrientes 1865 PB (C1045AAA) Buenos Aires - Tel: 5239-6300 - www.smgseguros.com.ar
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B W Sywiss MEDICAL
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L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC.  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

080007241500000300113500090523011883

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  PELCO S. A. Pl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

UN ML CIENTO TREI i\JTA Y CI'NCO . Dol ares

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: PELCO S. A. Pél i za: 72415

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

son: - *UN M L CIENTOTREI NTAYCINCO. Doi ares |

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

s’ *UN M L C ENTO TREINTA Y CI'NCO . Dol ares

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO.  PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

son: - *UN ML CIENTO TREINTA Y CINCO . Dol ares

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Productor: yy s ASESORES DE RI ESGOS SA

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECHA DE VENCI M ENT! I MPORTE A PAGAR

1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC.  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO i | MPORTE A PAGAR

Son: 1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO. PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

08000724150000070011350009092301188

Cl ave para Pagos El ectroéni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO: PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: ()

ECHA DE VENCI M ENTOE | MPORTE A PAGAR

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024

Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroénicos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  PELCO S. A. Pl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

UN ML CIENTO TREI i\JTA Y CI'NCO . Dol ares

Son:

Préxi mo Venci ni ent o:
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO: PELCO S. A. Pél i za: 72415

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

:FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

son: - *UN M L CIENTOTREI NTAYCINCO. Doi ares |

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L

sn’ *UN M L C ENTO TREINTA Y CI'NCO . Dol ares

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECmEeml  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO.  PELCO S. A. POl i za: 72415
Secci on: RESPONSABI LI DAD ClI VI L Endoso: 0

| MPORTE A PAGAR

son: - *UN ML CIENTO TREINTA Y CINCO . Dol ares

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



Productor: yy s ASESORES DE RI ESGOS SA

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADO:  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

FECH/-\ DE VENCI M ENT

1135
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectr6ni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
B B ENECRIRCECET  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ASEGURADC.  PELCO S. A. Poliza: 72415 Pat ent e:

Secci on: RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO

Son: 1142. 92
VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hast a: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco:

Cl ave para Pagos El ectroni cos: 00800072415

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! POl i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
= mEmECEEewl  COVPROBANTE DE PAGO PARA LA ENTI DAD

Red Pago Facil / Rapi pago

ANULADO

ASEGURADO! Pol i za:
Secci 6n: Endoso:

ECHA DE VENCI M ENTO:

| MPORTE A PAGAR

VI GENCI A Hast a:

Efectivo I:l Cheque I:l Banco: [\

B W Sywiss MEDICAL
[ & iR o8

L] COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

. V. A . RESPONSABLE | NSCRI PTO

| NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO. PELCO S. A. Pl i za: 72415
Secci 6n:  RESPONSABI LI DAD CI VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT

UN ML CIENTO TREI i\JTA Y CI'NCO . Dol ares

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Ef ectivo Cheque Banco: e

Son:

Este cupdén serd valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiif a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

B W Sywiss MEDICAL
N B ENECRRECET COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

Pat ent e:
ASEGURADO:  PELCO S. A. Pol i za: 72415
Secci on: RESPONSABI LI DAD Cl VI L Endoso: 0

{FECHA DE VENCI M ENT | MPORTE A PAGAR

109/ 12/ 2023 ‘i1, 142. 92
son: *UN ML Cl ENTO CUARENTA Y DOS CON 92/ 100

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A 02/ 03/ 2023 Hasta: 02/ 03/ 2024
Efectivo Cheque Banco: N

Este cupén sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
el ectronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por la
conpaiii a.

El pago de esta cuota mantiene la vigencia de |a Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y fornma.

ANULADO

COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

B W Sywiss MEDICAL
YL ¢ 6 uF o5

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CU T 30-50003196- 0- | np. I nt er nos: r esponsabl e

I . V. A : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Pol i za:
Secci 6n:

Préxi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A Hast a:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.

W B Swiss MEDICAL A N U LADO

= mEmEmEEemI  COVPROBANTE DE PAGO PARA EL ASEGURADO

Av. Corrientes 1865 Planta Baja (Cl045AAA) Bs. As.
Tel . 5239- 6300- Fax. 5239- 6301

CUl T 30-50003196- 0- | np. | nt er nos: r esponsabl e

I. V. A, : RESPONSABLE | NSCRI PTO

I NG BRUTOS CONV. MULTI LAT. : 901-91 1829-4

ASEGURADO: Poli za:
Secci 6n: Endoso:

| MPORTE A PAGAR

Pr6xi mo Venci ni ent o:

VI GENCI A: Hasta:
Ef ectivo Cheque Banco: e

Este cupdn sera valido conp pago, cuando tenga el sello y/o recibo
electronico adjunto, de los bancos y entidades autorizados por |a
conpafi a.

El pago de esta cuota nantiene |a vigencia de la Cobertura, sélo si
las cuotas anteriores fueron Abonadas en tienpo y forna.



